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 ﻓﻴﻚ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻗﻠﺐ
 




























 (OC=tuptuO caidraC)ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ          
 ﺑﺮﺍﻱ .  ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻧﺤﻮﻩ ﺍﺩﺍﺭﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺍﺗﺨﺎﺫ ﺷﻴﻮﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ، 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﭘﻴﺶ ﺁﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺐـــﻲ ﻗﻠـﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻭ ﺍﻛﺘﺴﺎﺑـﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣــ
ﺩﺭ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ . ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰﺍﺋﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ 
ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻭ ﺍﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺠﻠﻲ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺍﺫﻋﺎﻥ ﻧﻤﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ 
 ﻣﺜﺎﺑﻪ ﮔﻮﺍﻫﻲ ﻣﺘﻘﻦ ﺍﺯ ﺑﺮﺁﻳﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ ﻗﻠﺐ 
 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﺩﺍﺭﻩ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺍﺗﺨﺎﺫ ﺷﻴﻮﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺑـﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﻬـﻢ ﺗﺮﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻧﺤﻮﻩ 
ﻫﺪﻑ ﻛﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭ . ﭘـﻴﺶ ﺁﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰﺍﺋﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﺩﺍﭘﻠﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺭﻭﺵ -ﻭ ﺍﻛﻮ ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﺋﻲ )ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻓـﻴﻚ 
 ٦٥ ﺳﺎﻝ، ٢ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ . ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﺑـﺎ ﻧﺎﻫـﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺧـﻴﺮ ﺩﺭ ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩ ﺑـﺮﻭﻥ 
 ﻓﻴﻚ  ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ.  ﺳـﺎﻝ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ٣–٥١ﻛـﻮﺩﻙ ﺑﻴـﻦ 
. ﻥ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﺩﺍﭘﻠﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺳﻄﺢ ﺑﺪ-ﻭ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﻛﻮ ( ﺩﺭ ﻣﻮﻗـﻊ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳـﻴﻮﻥ ﻗﻠﺐ )
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ  tset deriap-t ﺮﺳﻴﻮﻥ ﻭ ﻣﻘﺎﺳﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــــﻦ ﻫـــﺎ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥﮕـــﻲ ﺑﻴـﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳـﺮ ﺑـﺎ ﺁﺯﻣــــﻮﻥ ﺭﮔ ﻫﻤﺒﺴـﺘ 
 ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ٧/٨١±٢/٨١ﺍﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻓﻴﻚ  . ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ٠/٥٠ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
 ﻭ <P٠/١٠٠٠ ﺑﺎ   r =٠/   ٩١٩ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻓﻮﻕ . ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻟﻴـﺘﺮ ﺩﺭ ﺩﻗـﻴﻘﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ٧/٨٥±١/٤٩ﺍﻛـﻮ 
ﺍﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ = -٠/٣٦+١/٣٠( ﺍﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﻛﻮ  ): ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﻳـﻦ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺑـﻪ ﻓﺮﻣﻮﻝ =²r/.٥٨
ﮔﺮ ﭼﻪ ﺩﺭ  .(<P٠/١٠٠)ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ . ﺭﻭﺵ ﻓـﻴﻚ ﺩﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻴﻢ 
ﺍﺯ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ( 2O.V)ﻌﻠـﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﻓـﻴﻚ ﺑـﻪ ﺟـﺎﻱ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓ 
 ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ  ﺷﺪﻩ، ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ    ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﻣﻌﺬﻟﻚ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ  egrafaLﻓـﺮﻣﻮﻝ 
 ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ( <P٠/١٠٠)ﻭﺟـﻮﺩ ﺍﺧـﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣﻘﺎﺩﻳـﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻩ (. r=٠/٩١٩)
ﻣﺬﻛـﻮﺭ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺍﻳﻦ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﻛﻮ ﺩﻗﻴﻘﺎﹰ ﻣﻌﺎﺩﻝ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ 
ﺭﻭﺵ ﻓـﻴﻚ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭﻟـﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺭﻭﻱ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻛﻮ ﺑﺎ 
 . ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺩﺭ ﻓﻮﻕ ﺑﻪ
 






































ﻨﻜﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ ﻗﻠﺐ ﺩﻗﻴﻖ ﺗﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ           ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ ﺍﻳ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺑﻪ ﺩﻻﻳﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ 
ﺗﻬﺎﺟﻤـﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺎﻟﻲ، ﻋﺪﻡ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻫﺎﻱ 
ﺭﻭﺯﻣـﺮﻩ ﻭ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮﺩﻥ ﺁﻥ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺳﺮﻳﺎﻝ، 
ﻣﺤﻘﻘﻴـﻦ ﺗـﻼﺵ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻭ 
 ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ . ﻏـﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤـﻲ ﺻـﺮﻑ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ 
 ﭘﻠ ــﺮ ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ  ﺩﺍ-ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨ ــﻲ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻛ ــﻮ 
ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻫـﺎﻱ ﺭﻭﺯ ﺍﻓـﺰﻭﻥ ﺗﻜـﻨﻮﻟﻮﮊﻱ ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ﺭﻭﺯ ﺑﺮ ﺩﻗﺖ 
 ﺩﺍﭘﻠـﺮ ﺑﺮﺍﻱ –ﮔـﺮﭼﻪ ﺍﺯ ﺷـﻴﻮﻩ ﺍﻛـﻮ . ﺁﻥ ﺍﻓـﺰﻭﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺑـﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺑـﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ 
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ )ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ، ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺗـﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺍﻧﺪﻛـﻲ 
ﺎﻝ ﺑ ــﺎ ﺑ ــﺮ ﺭﻭﻱ ﻛﻮﺩﻛــﺎﻥ ﻭ ﺧﺼﻮﺻــﺎﹰ ﺩﺭ ﺍﻃﻔ  ــ( ﺑﺰﺭﮔﺴـﺎﻻﻥ
 ﺍﺳﺖ   ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ   ﺍﻧﺠﺎﻡ   ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻧﺎﻫـﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ 
 ﻭﻟ ــﻲ ﺩﺭ ﻫﻤﻴ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎﺕ ﻧ ــﻴﺰ ﻧ ــﺘﺎﻳﺞ ﺍﻣ ــﻴﺪﻭﺍﺭ . (٢١،٠١،٢)
 ﻭ elaDﻛﻨـﻨﺪﻩ ﺍﻱ ﺑـﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺜﺎﻝ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
  ﺑﻴ ــﻦ r=٠/٨٩ﻫﻤﻜــﺎﺭﺍﻥ ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭ ﺑ ــﺎﻻﻱ 
ﺑـﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻓﻴﻚ ﻭ ﺍﻛﻮ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ﺑ ــﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺩﺍﭘﻠ ــﺮ ﺩﺭ ﺑ ــﺮﺁﻭﺭﺩ –ﻱ ﺍﻛ ــﻮﺑﻜﺎﺭﮔ ــﻴﺮ(. ٢)
ﺻــﺮﻓﻨﻈﺮ ﺍﺯ ﺻــﺮﻓﻪ ﺟﻮﺋــﻲ ﺩﺭ ﻫﺰﻳــﻨﻪ ﻭ ﻭﻗــﺖ ﻭ ﺣــﺬﻑ 
ﻣﺨﺎﻃـﺮﺍﺕ ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴـﻢ ﻗﻠـﺐ، ﺑـﻪ ﺩﻟـﻴﻞ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺩﺭ 
 . ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻫﺎﻱ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﻣﻨﺸﺎ ﺗﺤﻮﻝ ﻭ ﺩﮔﺮﮔﻮﻧﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑـﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺷﺪﻳﻢ ﺩﺭ 
ﻬﺎﺟﻤﻲ  ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺗ  ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﻳـﻦ 
ﺭﺍ ﺑﺎ ( ﺑـﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﺋﻲ )ﻓـﻴﻚ  ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴـﻢ ﻭ ﺭﻭﺵ 
ﺩﺍﭘﻠﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ - ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺍﻛﻮ ﺑـﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ 
 ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺑﺎ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻤـﻮﺩﻥ ﺭﻭﺵ ﺍﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ 
ﻧﺎﻫـﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻱ 
ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺷﻲ ﻛﺎﺭﺁﻣﺪ، ﺩﻗﻴﻖ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ 
 .ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻬﺮﻩ ﺟﻮﻳﻴﻢ
 
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ 
ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺍﻱ ﻭ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﺑﺮﺍﻱ 
 ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻩ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ ﻗﻠﺐ  OCﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ 
  ﻛـﻮﺩﻙ ﺑـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ٦٥ ﺩﺍﭘﻠـﺮ ﺩﺭ  –ﻭ ﺍﻛـﻮ 
 .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ   ﺳﺎﻝ ٢  ﺳـﺎﻝ ﺑـﻪ ﻣﺪﺕ ٣–٥١ ﺑﻴـﻦ  ﻣـﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ 
( ecneinevnoC)ﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺁﺳﺎﻥ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻏﻴﺮ ﺍ 
 ﻨﺪ،ﺩﺭ ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﻭﺭﻭﺩ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘ 
 ﻣﻌـــــﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﺑـــــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ . ﺍﻧﺠـــــﺎﻡ ﮔـــــﺮﺩﻳﺪ 
ﻋـﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺍﺯ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( airetirc noisulcni)
 ٣–٥١ﻧﺎﻫـﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻣـﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻗﻠﺒـﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ 
ﻪ ﺍﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺳـﺎﻝ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻭ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻪ ﺩﻻﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺯﻣﻴﻨ 
 ﭘﺬﻳﺮﺵ   ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻋﺪﻡ . ﺳﻴﻮﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﻧـﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰ 
ﻋـﺒﺎﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧـﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ( airetirc noisulcxe)
ﻣﻮﻗـﻊ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ ﺑﺪ ﺣﺎﻝ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ 
ﭘـﺎﻳﺪﺍﺭ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺯﻳﺮ 
 ﺑﺎ ﻧﺎﺭﺳﺎﺋﻲ ﺩﺭﻳﭽـﻪ، ﺩﺭﻳﭽﻪ ﻭ ﺑﺎﻻﻱ ﺩﺭﻳﭽﻪ ﺁﺋﻮﺭﺕ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺁﺋـﻮﺭﺕ ﻭ ﺁﻧﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺩﺭﻳﭽﻪ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﻛﻠـﻲ ﻫـﺮ ﻣـﻮﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺭ 
 .ﺳﻄﺢ ﺩﺭﻳﭽﻪ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺩﺍﺷﺖ
 
ﺩﺍﭘﻠﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ -ﺗﻜﻨـﻴﻚ ﺍﺧﺬ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻛﻮ 
 :ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ
ﺑــﺮﺍﻱ ﺗﻤــﺎﻡ ﺑــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻛﻮﻛﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓــﻲ ﺗــﺮﺍﻧﺲ 
 ﺎﺕﺗﻮﺭﺍﺳـــــﻴﻚ ﺑـــ ــﺎ ﺩﺳـــ ــﺘﮕﺎﻩ ﺍﻛـــ ــﻮ ﺑـــ ــﺎ ﻣﺸﺨﺼـــ  ــ
 ﺳـﺎﺧﺖ ﺁﻣـﺮﻳﻜﺎ  057 MFC ,DNUOS DEM–GNIV
 ﻣﺠﻬ ــﺰ ﺑ ــﻪ  3991–202413 LM NORTONOSﻣ ــﺪﻝ
  50011 ANSﻣﺸﺨﺼـﺎﺕ  ﺑـﺎ  ZHM 52.3ﺗﺮﺍﻧﺴـﺪ ﻳﻮﺳـﺮ 
 ﻗﺒﻞ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ، 5991–401 OOLKTﺳﺎﺧﺖ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻣﺪﻝ 
 ﺩﺭ ﻧﻤﺎﻱ ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴـﻢ ﻗﻠﺐ 
ﻴﺪﻩ ﺑـﻪ ﺧﻮﺍﺑـ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺿـﻌﻴﺖ f( )srebmahc evi ﺣﻔـﺮﻩ ٥








































 ﺗﻌﻴﻴ ــﻦ ﺳ ــﺮﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺟ ــﺮﻳﺎﻥ ﺧ ــﻮﻥ  :١ﺗﺼ ــﻮﻳﺮ ﺷ ــﻤﺎﺭﻩ 
 .ﺩﺍﭘﻠﺮ-ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻛﻮ( yticolev naem                  )
 
 
 ﺩﺭ ﺟﻬـﺖ ﺟـﺮﻳﺎﻥ ﺧـﻮﻥ ﻭ ﺩﺭﺳـﺖ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ  ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ 
ﺑـﺎﻻﻱ ﻟـﺘﻬﺎﻱ ﺩﺭﻳﭽـﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺍﭘﻠﺮ 
ﻄﺎ ﻭ ــﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﺧ ﺁﺩﺳﺖ ﻪ  ﺑ ﺁﺋﻮﺭﺕﻓﻠـﻮﻱ ﺧﻮﻥ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ . ﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ـــ ﻧﻮﺳﺎﻥ ﻗﻠﺒ ٣ﺪﺍﻗﻞ ـــﺩﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣ 
ﺳ ــﺮﻋﺖ  ﮕﺎﻩـﻮﺗﺮﻱ ﺩﺳ ــﺘـــﻢ ﻛﺎﻣﭙ ــﻴـــﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﺴ ــﺘـــﺍﺳ ــﺘﻔ
  ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻣﺤﺎﺳﺒـــﻪ ﮔــــﺮﺩﻳﺪﻣﺘﻮﺳﻂ 
 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻛـﻮﻱ ﺩﻭ ﺑﻌﺪﻱ .  (١ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺷـﻤﺎﺭﻩ )
ﻄﻦ ﭼﭗ ﻭ  ﺑ)sixa gnoL(  ﻃﻮﻟﻲﺭ ﻧﻤﺎﻱﻫﻤـــﺎﻥ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺩ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ .  ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،ﺁﺋـﻮﺭﺕ 
ﻭ ﻗﻄـــﺮ ﻭﺟﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻟﺖ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻳـــﭽﻪ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺭﺍ ﻣﻌﻴــﻦ 
ﺁﺋـﻮﺭﺕ ﺭﺍ ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻣﻨﻮﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ 
ﺍﻛﻮ ﺩﻗﻴﻘـــﺎﹰ ﺑﺮ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻋﻤـــﻮﺩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻗﻄﺮ ﺩﻗﻴﻖ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﺭﺍ 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻴـــﺰ (. ٢ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﺩ ﻣﺤــﺎﺳـﺒـــﻪ ﻧﻤـﻮ 
ﺑـــﺮﺍﻱ ﺍﻓــــﺰﺍﻳﺶ ﺩﻗـﺖ، ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﺳـــــﻪ ﺑــﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺷـــﺪ ﻭ ﻣﻴﺎﻧــﮕﻴـﻦ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﺤــــﺎﺳـﺒﺎﺕ ﺑـــﻜﺎﺭ ﮔــــﺮﻓﺘــﻪ 
 ﺳﻄــــﺢ (d/٢)٢×٣/٤١ﺷــــﺪ ﻭ ﺑـــــﺎ ﺍﺳﺘﻔـــﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣـــﻮﻝ 
 .(٩) ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻣﻘﻄﻊ ﺁﺋـــﻮﺭﺕ 
 ﺟﺮﻳـــﺎﻥ ﺧﻮﻥ  ﺳـﺮﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺤﺎﺳـﺒــــﻪ 
ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ ﺁﺋــــﻮﺭﺕ ﻭ ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﺁﺋـﻮﺭﺕ ﻭ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﺗﺠﺮﺑــــ ــﻴﺎﺕ ﮔﺬﺷــــ ــﺘﻪ ﺑــــ ــﺎ ﺍﺳــــ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓــــ ــﺮﻣﻮﻝ 
 ﺑـﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎ )l/lm(0001/)nim/s(06xASCxV=OC
 OC ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ (٩) ﺩﺍﭘﻠــﺮﻣﺤﺎﺳﺒـــﻪ ﮔﺮﺩﻳـﺪ  –ﺭﻭﺵ ﺍﻛــﻮ
 ﻣﻌﺮﻑ Vﻣﻌـﺮﻑ ﺑـﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻟﻴـﺘﺮ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ، 
  ﻣﻌــــﺮﻑASC  ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺁﺋـﻮﺭﺕ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 
 








































 ﺩﺍﭘﻠﺮ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻓﻴﻚ- ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻛﻮﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ
 
٥١
 .ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﺁﺋﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻜﻨـﻴﻚ ﺍﺧـﺬ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻊ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻗﻠﺐ 
 :ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ
ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻪ ﺩﻻﻳﻠﻲ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ 
ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮﺭ 
ﺁﻣﺎﺩﮔــﻲ ﺑــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷــﺎﻣﻞ ﻗﻄــﻊ ﺩﺍﺭﻭﻫــﺎﻱ . ﻣــﻲ ﺷــﺪﻧﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ٢١ﻛﺎﺭﺩﻳﻮﺍﻛﺘـﻴﻮ ﻗﻮﻱ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺍﺯ ﻗﺒـﻴﻞ  ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ ﺁﺭﺍﻣـﺒﺨﺶﻗﻠـﺐ ﻭ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ
ﭘﺮﻭﻣﺘﺎﺯﻳـﻦ، ﻛﻠﺮﺍﻝ ﻫﻴﺪﺭﺍﺕ ﻣﻲ ﺷﺪ، ﺩﺭ ﺣﺪﻱ ﻛﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ )ﻨﻤﺎﻳﺪ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣـﻴﻚ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﻣﺨﺘﻞ ﻧ 
ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳـﻴﻮﻥ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ (.ﺧـﻮﺍﺏ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﻋﻤـﻴﻖ ﻧـﺮﻭﺩ 
 ﺧﻮﺍﺑﻴﺪﻩ ﺑﻪ ﻃـﺮﻳﻖ ﻭﺭﻳـﺪ ﺭﺍﻧـﻲ ﺭﺍﺳـﺖ ﻳـﺎ ﭼﭗ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻧﻴﺎﺯ .  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ )enipus(ﭘﺸﺖ
ﺑـﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻓﻤﻮﺭﺍﻝ ﺩﺍﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻏﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭ . ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﻃـﺮﻳﻖ ﺑـﻪ ﺩﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻣﺪ 
ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺎ ﺳﻮﺯﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮﻥ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺍﺯ ﺷ ــــــﺮﻳﺎﻥ ﻓﻤ ــﻮﺭﺍﻝ ﻭ ﺑ ــﺎ ﻛﻨ ــﺘﺮﻝ ﻓﺸــﺎﺭ ﺟﻬــﺖ ﻇــﺮﻳﻒ 
ﺍﻃﻤﻴـﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﺷـﺮﻳـــﺎﻧﻲ ﺑـﻮﺩﻥ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮﻥ، ﻧﻤـــﻮﻧـﻪ ﺧـﻮﻥ 
ﻧﻤﻮﻧــــﻪ ﺧﻮﻥ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻭﺭﻳﺪﻱ . ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺩﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻣﺪ 
ﻳﺪ ﺭﺍ ﻧـﻴﺰ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎﻱ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﺍﺯ ﻭﺭ 
 ﻭ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ( CVS: avaC aneV roirepuS)ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﺍﺟﻮﻑ
 ﻓﺮﻣﻮﻝ  ﺍﺯ  ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ   ﺑـﺎ    ﻭ)CVI: avaC aneV roirefnI(
ﺑــﺮﺍﻱ ﺩﻗــﺖ . (١) ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﻧﻤﻮﺩﻳــﻢ )CVI1+CVS3(/٤
ﺑﻴﺸـﺘﺮﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﻨﺖ ﺩﺍﺧﻞ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺍﺧـﺬ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮﻥ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ﻭ 
 ﺩﺍﺧﻠﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﻔﺮﻩ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﺷﻨﺖ 
ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ . ﻗـﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺤـﻞ ﺷـﻨﺖ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩﻳﻢ 
ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﺗﻌﺎﺩﻝ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚﺑـﻪ ﻋﻠﻠﻲ ﺍﺯ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﻣـﺜﻼﹰ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺁﺭﻳﺘﻤﻲ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ )
ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭ . ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺧﺎﻟﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﻤﻲ ﺷﺪ ( ﻭ ﻏﻴﺮﻩ 
 ﺴﻢ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﻗﻴﻘﺎﹰ ﺛﺒﺖ ﺩﺭ ﻃﻲ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎﻱ ﺧـﻮﻥ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ . ﻣـﻲ ﮔـﺮﺩﻳﺪ 
ﻣﺨﺼـﻮﺹ ﻛـﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎﺋـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺍﺷـﺒﺎﻉ ﺍﻛﺴـﻴﮋﻥ ﺧـﻮﻥ ﺭﺍ 
 ﺑـﺎﺭ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻣـﻲ ﺷـﺪ، ٢ﺩﺍﺷـﺖ ﻭ ﺑـﺮﺍﻱ ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺪﺍﻗـﻞ 
ﺁﺯﻣـﺎﻳﺶ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺍﺷﺒﺎﻉ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺧﻮﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ 
 ،٠١×١/٦٣×ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦﻋﺪﺩ : ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ . ﻣﻲ ﺁﻣﺪ 
ﻣﺤـﺘﻮﺍﻱ ﺍﻛﺴـﻴﮋﻥ ﺧـﻮﻥ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﻭ ﺧـﻮﻥ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻭﺭﻳﺪﻱ 
 ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ (١) ﺑﺪﺳـﺖ ﺁﻣﺪ 
 ﻣﺼﺮﻓﻲ    ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ   ﻣﻴﺰﺍﻥ    egrafaLﻓﺮﻣﻮﻝ   ﺍﺯ    ﺑﻴﻤﺎﺭ   ﻗﻠـﺐ 
 ﻭ ﻧﻬﺎﻳـﺘﺎﹰ ﺑـﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯﻓﺮﻣﻮﻝ (١)ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔـﺮﺩﻳﺪ ( 2O.V)
ﺳﺖ ﺩﻪ ﺑ ﺑـﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﺮ ﺣﺴﺐ ﻟﻴﺘﺮ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ )R(ﻓـﻴﻚ 
 . (١) ﺁﻣﺪ
 
                        ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﻣﺼﺮﻓﻲ
 ﺑ ــﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒ ــﻲ =ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــ×٠٠١
  ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺧﻮﻥ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ-ﻣﺤﺘﻮﺍﻱ ﺍﻛﺴﻴﮋﻥ ﺧﻮﻥ ﻣﺨﻠﻮﻁ ﻭﺭﻳﺪﻱ 
 
- ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﻛﻮ OCﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺧﺬ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ      
 ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺩﺍﭘﻠﺮ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻓﻴﻚ ﺍﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ 
 .  ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺪﻥ ﻛـﻮﺩﻙ ﺑـﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑـﺎ ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
 tset deriap-tﻳﺎﻓـﺘﻪ ﻫـﺎﻱ ﺑـﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ 
ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎﻱ ﻣﺮﻛـﺰﻱ ﻭ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﮔـﻲ ﺑـﻪ . ﺗﺤﻠـﻴﻞ ﮔـﺮﺩﻳﺪ
 ﻭ ﻣﻘﺎﺩﻳـﺮ، ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ  ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ﻣﻌـﻴﺎﺭ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﺻـﻮﺭﺕ
 ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ  ﺿــﺮﻳﺐ ﺑــﺎ ﻣﺘﻐــﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴــﻦ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ
 .  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ)r(ﻭ ﻧﻤﺎﺩ ( )tneiciffeoc noitalerroc
 
 ٦٥ﻧـﻮﻉ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ  :١ﺟـﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ 
 
 ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ﻣﺠﺮﺍﻱ ﺑﺎﺯ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ٦١
 ﻧﻘﺺ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺑﻴﻦ ﺑﻄﻨﻲ ٤١
 ﻧﻘﺺ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺑﻴﻦ ﺩﻫﻠﻴﺰﻱ ٢١
 ﺗﻨﮕﻲ ﺩﺭﻳﭽﻪ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﺭﻳﻮﻱ ٧
 ﺘﺮﺍﻟﻮﮊﻱ ﻓﺎﻟﻮﺕﺗ ٦







































  ﻛـﻮﺩﻙ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎﻫـﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻣﺨـﺘﻠﻒ٦٥ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎﻱ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻳﺎﻓـﺘﻪ ﻫـﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻲ ﻭ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻜـﻲ ﻧـﺰﺩ  :٢ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ 





















ﻁ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻥ ﺧﻮﻥ 
ﻣﺨﻠﻮ
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 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ٦/٨ ٩١/١ ٠/٥٧ ٢١/١ ١١١ ٤٥١/٨ ١٩/٣ ١٧/٤ ٥/١ ٧/٨١
 ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ٣/٣ ٧/٧ ٠/٠٢ ٢/٤٢ ٦١/٤٣ ٢١/٦ ٧/٩ ٨/١ ١/٠١ ٢/٨١
 ﻃﻴﻒ ٢١ ٧٣ ٠/٤٩ ١١/٧ ٠٨ ٥٥ ٥٣ ٥٣ ٣/٩ ٩/٧
 ﺣﺪﺍﻗﻞ ٣ ١١ ٠/٠٥ ٠١ ٠٨ ٣٢١ ٢٦ ٥٤ ٣/٢ ٣/٧٤
 ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ٥١ ٨٤ ١/٤٤ ١٢/٧ ٠٦١ ٨٧١ ٧٩ ٠٨ ٧/١ ٣١/٧١
 
 
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ SSPSﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
( x ) ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﻛﻮ OC.  ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <P٠/٥٠
ﺑﻪ ( OC)ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻓﻴﻚ 
ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻣﺘﻐـﻴﺮ ﻭﺍﺑﺴـﺘـــﻪ ﺗﻠﻘــــﻲ ﻭ ﺑــــﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ﺍﻳـﻦ ﺗﺼﻮﺭ 













  ﺑ ــﻴﻤﺎﺭ ﺑ ــﺎ ٦٥ﻧﺪﻛــﺲ ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﺍ :٣ﺗﺼ ــﻮﻳﺮ ﺷ ــﻤﺎﺭﻩ 










 ٦٢ ﻛﻮﺩﻙ ﻣﺬﻛﺮ ﻭ ٠٣ ﻛـﻮﺩﻙ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٦٥    ﺍﺯ      
 ﺳﺎﻝ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻭ ٥ ﺗﺎ ٣ﺳﻦ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﺍﺯ . ﻛـﻮﺩﻙ ﻣﻮﻧـﺚ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺍﻳــﻦ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﺑ ـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫــﺎﻱ .  ﺳـﺎﻝ ﺑ ـﻮﺩ٦/٨ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺁﻥ 
ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﻣـﺎﺩﺭ ﺯﺍﺩﻱ ﻗﻠﺒـﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪﻛﻪ ﻧـﻮﻉ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺁﻥ ﺩﺭ 
 . ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
ﻋﺎﺕ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺳﺎﻳـﺮ ﺍﻃﻼ 
 ﻭ ٢ﻭ ﺍﻛﻮﻛﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓـﻴﻚ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺟﺪﺍﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺎﻱ 
 . ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ٣
 ﻭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ (١)ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺭﮔـــﺮﺳﻴﻮﻥ ﻓﺮﻣــﻮﻝ 
 ﺑ ـﻴﻤـــﺎﺭ ٦٥ ﺩﺭ ﻧــــﺰﺩ (٣ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺷـــﻤﺎﺭﻩ ) ﺮﺳـﻴﻮﻥـــﺭﮔ




 )xedni ohceoC(30.1+36.0-=xedni kcifOC
 
 )58.0 = 2r ,1000.0<P ,919.0 = r(
 
 ﺍﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻓﻴﻚ :xedni kcifOC









































 ﻒ      ﻛﻮﺩﻙ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠ ٦٥ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﻛﻮﻛﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻧﺰﺩ  :٣ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ 
                           ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ
 
ﺍﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ 
 )2m/nim/til(ﺍﻛﻮ 
ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ 
 )2m/nim/til(ﺍﻛﻮ 







  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ١/٦١ ١/٧٠ ٦٨/٨١ ٥/٥٤ ٧/٧٥
  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ٠/٣١ ٠/٥٢ ٢١/٨٥ ١/٦١ ١/٤٩
  ﻃﻴﻒ ٠/٢٥ ٠/٣٩ ٠٥ ٤/٤٦ ٨/٠٣
  ﺣﺪﺍﻗﻞ ٠/٨٨ ٠/١٦ ٠٦ ٣/٠٢ ٤/١١
  ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ١/٠٤ ١/٤٥ ٠١١ ٧/٤٨ ٢١/١٤
 
 
 OCﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣﻘــــﺎﺩﻳـﺮ ﺑـﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ 
 ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﺬﻛـــﻮﺭ ﺑـــﺎ ﺍﺳـــﺘﻔـــﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣــــــﻮﻥﺑــــــﺎ 
ﺍﺭﻱ ﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴــــﻪ ﮔﺮﺩﻳـــﺪ ﻛﻪ ﺗﻔـtset deriap-t
 <P(٠/١٠٠) ﺑــــﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻣــــﺬﻛﻮﺭ OCﺑﻴـــﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 .ﺑـــﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ
 
 : ﺑﺤﺚ
 ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺖ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺮﻭﻥ 
 ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﺍﺯ . ﮔـﺮﺩﺵ ﺧـﻮﻥ ﺑـﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺷـﻮﺩ 
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ  ﺩﺭ ﻛـﻪ  ﻋﻮﺍﻣﻠـﻲ ﺍﺳـﺖ ﺗﺮﻳـﻦ  ﻣﻬـﻢ 
 ﻭ ﺍﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ 
 ﻭ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟـﻴﻪ ﻫـﺎﻱ ﺍﺯ ﻗﺒـﻴﻞ ﻛﺎﺭﺩﻳﻮﻣﻴﻮﭘﺎﺗـﻲ 
ﺍﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ، ﻧﺎﺭﺳـﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻭ ﺑﻌﺪ
 ﻭ ﺍﺭﺯﺵ ﺑﻮﺩﻩﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﻛﺎﺭﺩﻳﻮﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺭﺍﻮﺍﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻫﻤ 
ﺪﻭﻥ ﺳﻨﺠﺶ  ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥ ﻗﻠﺒﻲ ﺑ ﻫـﻴﭻ . (٦)ﻭﻳـﮋﻩ ﺍﻱ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻛـﺎﻣﻞ  OC
 .(٦) ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰﺍﺳﻴﻮﻥﻣﻬﻢ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭ ﻫﺮ 
 ٣-٥١ ﻛﻮﺩﻙ ٦٥ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠـﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺩﺭ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﻠﺒﻲ ﺑـــﻪ ﻋﻤـﻞ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 
 ﺍﻛﻮﻛﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﺑﺎ OCﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺍﻱ ﺑﻴـﻦ ﻧـﺘﺎﻳﺞ ﺳـﻨﺠﺶ 
 ﻭ ﺑﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻞ ﺍﺯ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ 
 ﺗﻮﺟﻬـﻲ ﺑﻴـﻦ ﺍﻳـﻦ ﺩﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺳﺖ ﻗـﺎﺑﻞ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
 ﺟﻬ ــﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺕ ﻣ ــﺘﻌﺪﺩﻱ  ﺗﺎﻛ ــﻨﻮﻥ (.=r٠/٩١٩ )ﻳﺎﻓﺘ ــﻴﻢ
ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ   ﺍﻛﻮﺑﺎ OC ﮔﻴﺮﻱ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
 ﺍﻳﻦ ﺑﻮﺩﻩ ﺑﺮﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺳﻌﻲ . ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻦ ﺍﻳــــﻦ ﺩﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺑــﻪ ﻫـــﻢ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣـــﺪ ﻣﻤﻜ 
 ﻛﻪ ١ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﺪﺩ ﭼﻪﻧـﺰﺩﻳﻚ ﺗـﺮ ﻭ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ 
 ﺩﻭ ﻧﻮﻉ ﺷﻴﻮﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺳﺖ ﺍﻳﻦﺩﺭ ﻭﺍﻗـﻊ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﻛﺎﻣﻞ 
ﺗـﻼﺵ ﻣﺤﻘﻘﻴـﻦ ﺑـﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﭼﻪ . ﻧـﺰﺩﻳﻚ ﮔـﺮﺩﺩ 
 ﺍﻛﻮ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ  ﻛﺮﺩﻥ ﺍﺑﺰﺍﺭﻱ ﺗﺮ ﺩﻗﻴﻖ
 ﺁﻥ ﺑﻮﺩﻥﺍﺭﻱ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﻫﺰﻳـﻨﻪ ﻛـﻢ، ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻜـﺮ 
 ﻣﻤﻜﻦﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺭﺍ ﺑـﺘﻮﺍﻥ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
 .ﺭﺳﺎﻧﻴﺪ
 OC ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺁﻭﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻭﺳﻴﻌﻲ ﺩﺭ ﺑﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ 
 ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ، ﺑـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﺣﺎﻝ ﺩﺭ
 ﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﺟﻬﺖ OCﻫـﺎﻱ ﻭﻳـﮋﻩ ﻛﻪ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ 
 ﺗﻈﺎﺑﻖ ﻭﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑـﺮﺍﻱ ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺍﺭﺯﺵ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﺑ 
ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟـﻲ ﺑﻴـﻦ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﻫـﺎﻱ ﺍﻛﻮﻛﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ 




































 ﺩﺍﭘﻠﺮ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻓﻴﻚ- ﺗﻮﺳﻂ ﺍﻛﻮﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ
 
٥١
 ﺩﺭ ﻳ ــﻚ ٨٩٩١ ﻫﻤﻜ ــﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻝ ﻭ (٥) enoeL
 ﺑـﻴﻤﺎﺭ ﺑﺪﺣـﺎﻝ ﻛﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺷﺮﻳﺎﻥ ٠١  ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﺮﺭﺳـﻲ 
  ﺑﺴﺘﺮﻱ    ﻭﻳـﮋﻩ   ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﻫـﺎﻱ   ﻭ ﺩﺭ ﺑﺨـﺶ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﺭﻳـﻮﻱ 
ﻭ ﻛﻮﻛﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓـــــــﻲﺍ ﺑـــــ ــﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺭﺍ OCﺑﻮﺩﻧـــــ ــﺪ
 ﻛـﻪ ﺍﺳـــﺎﺱ ﻛـﺎﺭ ﺑﻤﺎﻧ ـﻨﺪ ﺭﻭﺵ ﻓـﻴﻚ  )noitulidomreht
ﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺮ ﺍﺯ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺳــ ـﺍﻛﺴﻴﮋﻥﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ 
ﻣﺤــﺎﺳﺒﻪ ( ﺣﺮﺍﺭﺕ ﺑﻪ ﻋﻨـــﻮﺍﻥ ﻣﻌــﺮﻑ ﺍﺳﺘﻔـــﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 OC ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ.  ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺩﺳﺖ =r٠/٣٩ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﻭ ﺑـﻪ ﺿﺮﻳﺐ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻭ ٥/١٨±٠/٣٨ nim/til DT ﺭﻭﺵ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
 ٥/٤٨±٠/١٨ nim/til ﺍﻛﻮﻛﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓــ ــﻲ ﺭﻭﺵ ﺑــ ــﺎ OC
 . ﮔﺮﺩﻳﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﻭ reitlav ﺗﻮﺳـﻂ ٨٩٩١ ﺩﻳﮕـﺮﻱ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﺑﺮﺭﺳـﻲ
ﺮﺍﺗﻮﺭ ﺟﻬﺖ ﭙﻴ ﺭﺳﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺪﺣﺎﻝ ﻛﻪ ﺍ ٦٤ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺮ ﺭﻭﻱ 
 ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﺨﺶﺗـﻨﻔﺲ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣـﻲ ﻧﻤﻮﺩﻧـﺪ ﻭ ﺩﺭ 
 ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ . ، ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ ﺪﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻮﺩﻧ 
ﺍﻛــﻮ ﻭ ﺗﺮﻣﻮﺩﻳﻠﻮﺷــﻦ ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﮔــﺮﺩﻳﺪ ﻭ  ـ ﺩﺍﭘﻠ ــﺮﺩﻭ ﺭﻭﺵ 
 ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺩﺳﺖ =r٠/٥٩ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 (.١١)
 ﻭ seltneG ﺗﻮﺳـﻂ ١٠٠٢ ﺟﺎﻟﺒـﻲ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺩﺭ ﺁﻥ ﺑـﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻛـﻪ ﻫﻤﻜـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺁﻣـﺪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﻲﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻗﻠﺒ 
  ﺩﺍﭘﻠ ــﺮﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸــﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﻣﺠﻬ ــﺰ ﺑ ــﻪ ـﺍﻛــﻮ ﺑﺠــﺎﻱ ﺍﺳــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
 ﻗﺎﺑﻞ  ﻳـﻚ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﺩﺍﭘﻠﺮ ﺳﺎﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ  ﭘﻴﭽـﻴﺪﻩ ﻫـﺎﻱ ﺗﻜﻨـﻴﻚ 
 ﺁﻥ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛـﺎﻥ ﻭ ﺷـﻴﺮﺧﻮﺍﺭﺍﻥ ﻛﺎﺭﺁﻳـﻲ"  ﻗـﺒﻼﻛـﻪ ﺣﻤـﻞ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩﺑـﺪﻭﻥ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻗﻠﺒـﻲ ﺑـﻪ ﺍﺛـﺒﺎﺕ ﺭﺳـﻴﺪﻩ ﺑـﻮﺩ، 
ﺩﺭ ﺍﻳ ــﻦ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﺑ ــﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒ ــﻲ ﺩﺭ ﻛﻮﺩﻛــﺎﻥ ﺑ ــﺎ . ﮔــﺮﺩﻳﺪ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩﻓﻴﻚ ﻭ ﺑﺎ  ﺭﻭﺵ ﺑﺎﻧﺎﻫـﻨﺠﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﻗﻠﺒﻲ 
 ﺩﺍﭘﻠﺮ ﻣﺬﻛﻮﺭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ - ﺍﻛﻮ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺁﺋـﻮﺭﺕ ﻗﻄـﺮ ﺟـﺮﻳﺎﻥ ﺧـﻮﻥ ﺁﺋـﻮﺭﺕ ﻭ ﺳـﻨﺠﺶ 
 =r٠/٦٩ﺑـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﺎﻻﻱ ﻣﺤﻘﻘـﺎﻥ ﮔـﺮﺩﻳﺪ ﻭ 
 ﮔﻴﺮﻱ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻨﺪ ﻭ ﭼﻨﻴﻦ ﺩﺳـﺖ 
ﺑﻞ  ﻗﺎ ﻭ ﺩﺍﭘﻠـﺮ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺳﺎﺩﻩ ﻭ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻗﻴﻤﺖ ـﻳـﻚ ﻭﺳـﻴﻠﻪ ﺍﻛـﻮ 
ﺣﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﺩﺭﺯﺍﺩﻱ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ 
 (.٤)ﻗﻠﺒﻲ ﺭﺍ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮﺩ 
 ﺗﻮﺳـــــ ــﻂ ٦٩٩١ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــ ــﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺳـــــ ــﺎﻝ ﺩﺭ
 ﻫﻤﻜـ ــﺎﺭﺍﻥ ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒـ ــﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻭ nnamreppiW
 ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺪ ﻓﻴﻚ ﻭ ﻣﺘﺪ 
 ﺿـــﺮﻳﺐ ، ﻣﺤﺎﺳـــﺒﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧـــﺪ )DT( noitulidomreht
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ . ﺁﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ =r٠/٨٩ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ٧١ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ١ ﻛﻮﺩﻙ ﺍﺯ ٥٢
 ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ٤/٥٥ nim/til ﺗﺎ ٠/١٢ﺍﺯ 
 ﺁﻣﺪ ﺩﺳﺖﻪ ﺑ <P٠/١٠٠٠ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ 
 ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻳﻜﺴﺎﻥ"  ﺍﺭﺯﺵ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻧﺸﺎﻥ" ﻛـﻪ ﻋﻤـﻼ 
 .(٢١)ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ 
 ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻟﺒـﺘﻪ 
 ﻧﺘـــﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـــﺘﻪ ﺍﻧـــﺪ ﻛـــﻪ ﺩﺭ ﺑـــﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﺣـــﺎﻝ ﺭﻭﺵ
 ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﻓـﻲ  ﺍﻛـﻮ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ـﺩﺍﭘﻠـﺮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻲﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴـﻢ ﻧﻤـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺁﻧﻬﺎ 
 ﻧﻤـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺑ ـﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷـﺎﺭﻩ ﺍ٩٨٩١ ﺳـﺎﻝ ﺩﺭ namrettoN
ﻭ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺴﻢ  ﺪﺍﭘﻠﺮـﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﻗﻠﺒﻲ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﻛﻮ ﺑﺪﺣـﺎﻝ ﺑ 
 ،(٧) ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺩﺳﺖ =r٠/٩٧ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻭ ﺑـﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﺍﺯ  ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻛـﻪ ﺍﻟﺒـﺘﻪ ﺍﻳـﻨﮕﻮﻧﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( =r٠/٩ )٠٩٩١ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ (٣١) gnoWﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﻤﻠـﻪ 
 esyoRﺑﺮﺭﺳﻲ    ﻭ =2r(٠/٩٧٨ )٠٠٠٢ ﺳـﺎﻝ ﺩﺭ (٠١) ybbiT
 ﻴﺪﺋﺎ ﺗ OC ﻛﻪ ﻛﺎﺭﺁﻳﻲ ﺍﻛﻮ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ٩٩٩١ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ (٨)
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺍﻧﺪﻙ ،ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ
، ﺑﺠﺎﻱ ﺍﻣﻜﺎﻧﺎﺕ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮﺩ ﺩﺭ
 ﺑﺮﺍﻱﺍﻛﺴـﻴﮋﻥ ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻧـﺪﺍﺯﻩ ﮔـﻴﺮﻱ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ 
 ﺩﺭ"  ﻓﺮﻣﻮﻝ ﻓﻴﻚ ﺍﺯ ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﺩﺭﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ 
 ﻗﻠﺐﺟـﻨﺲ ﻭ ﺿـﺮﺑﺎﻥ  ،ﺳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻣـﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ 
 ﻣﻤﻜﻦ ﻨﺪﺪﺍﺭ ﺷـﺪﻩ ﺍﻧـﺪ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤـﻮﺩﻩ ﺍﻳـﻢ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼ ﺍﺳـﺘﺎﻧ 
 ﺑﻪ ﺁﻥ  ﻭﻟﻲ ﺑﺴﻴﺎﺭ   ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻣﺼﺮﻓﻲ ﻭﺍﻗﻌﻲ  ﺍﺳـﺖ ﺍﻛﺴـﻴﮋﻥ 
ﺑـﺮﻭﺯ ﺧــﻄﺎﻫـﺎ ﻭ ﺍﺷـﺘﺒﺎﻫﺎﺗﻲ ﺩﺭ  ﻧـﺰﺩﻳﻚ ﺑـﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻌـﻼﻭﻩ ﺍﺯ




































 ﻲﺒﻠﻗ ﻩﺩ ﻥﻭﺮﺑﻮﻛﺍ ﻂﺳﻮﺗ -ﻚﻴﻓ ﺵﻭﺭ ﻭ ﺮﻠﭘﺍﺩ 
 
١٧
 ﻱﺮﻴـﮔﻮﻠﺟ ﺩﺭﻭﺁﺮـﺑ ﻭ ﻩﺩﻮـﻤﻧ CO  ﺭﺎﻤﻴـﺑ ﺖﻴﻌﺿﻭ ﻚـﻳ ﺭﺩ 
 ﺭ ﺭﺍﺪﻳﺎـﭘ ﺩﺯﺎﺳ ﻲﻣ ﺮﺗ ﻥﺎﺳﺁ ﺍ . ﻱﺍ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ   ﻂﺳﻮﺗ Dale 
)٣ (ﺭﺩ  ﻝﺎﺳ١٩٨٧  ﺎﺑ ﻪﻛﺵﻭﺭ ﻲﻬﺑﺎﺸﻣ ﺖﺳﺍ ﻩﺩﻮﻤﻧ ﻲﺳﺭﺮﺑ 
 ﺵﻭﺭ ﺎﺑ ﺍﺭ ﻲـﺒﻠﻗ ﻩﺩ ﻥﻭﺮـﺑ ﻥﺁ ﺭﺩ ﻭmodified fick)  ﻪﺑﺎﺸﻣ
ﺎـﻣ ﺵﻭﺭ ( ﻭﺵﻭﺭﻳﺩﻮﻣﺮﺗ ﻠ ﻪـﺑ ﺖـﺳﺍ ﻩﺩﻮـﻤﻧ ﻪـﺴﻳﺎﻘﻣ ﻦـﺷﻮ
 ﺮـﺿﻳ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﺐ٩٢/٠r= ﺎﺑ ٠٠١/٠P< ﺖﺳﺩ ﺖﺳﺍ ﻪﺘﻓﺎﻳ 
 ﻪـﻛ ﺐﻳﺮـﺿ ﻭ ﻻﺎـﺑ ﻲﮕﺘـﺴﺒﻤﻫ  ﻥﺎﺸﻧ ﻭ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻲﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗ
 ﻩﺪﻨـﻫﺩ ﺭﺎـﻜﻧﺍ ﻞﺑﺎﻗﺮﻴـﻏ ﺵﺯﺭﺍ  ﻚﻴﻓ ﻪﺘـﻓﺎﻳ ﻞـﻳﺪﻌﺗ ﺵﻭﺭ   ﺭﺩ
 ﻲﺳﺭﺮﺑCOﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ . 
ﺑ ﻪﻥﺍﻮﻨﻋ ﻥﺍﻮﺗ ﻲﻣ ﻲﺋﺎﻬﻧ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﺖﻔﮔ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻪﻛ 
 ﻮـﻛﺍ ﺵﻭﺭـ ﺍﺩ ﭘ ،ﻖﻴﻗﺩ ﻲﺷﻭﺭ ﻲﺒﻠﻗ ﻩﺩ ﻥﻭﺮـﺑ ﻲـﺳﺭﺮﺑ ﺭﺩ ﺮـﻠ
 ،ﻱﺩﺮـﺑﺭﺎﻛﻥﺍﺯﺭﺍ ﺭﺩ ﺎﻬﻨﺗ ﻪـﻧ ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ ﻲـﻣ ﺱﺮﺘـﺳﺩ ﺭﺩ ﻭ 
 ﻥﺎـﻛﺩﻮﻛ ﺭﺩ ﻪـﻜﻠﺑ ﻢﻟﺎـﺳ ﻥﺎـﻛﺩﻮﻛ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻱﺎﻫ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ
 ﻲـﺒﻠﻗ ﻱﺩﺍﺯﺭﺩﺎـﻣﻭ ﺭﺩ ﻱﺮﺘﺴﺑ ﻭ ﻝﺎﺣﺪﺑ ﻥﺎـﻛﺩﻮﻛ ﺭﺩ ﻲـﺘﺣ  
 ﻲﺣﺍﺮﺟ ﻝﺎﻤﻋﺍ ﺯﺍ ﺲﭘ ﻭ ﻩﮋﻳﻭ ﻱﺎﻫ ﺖﺒﻗﺍﺮﻣ ﺶﺨﺑﺐﻠﻗ ﻞﺑﺎﻗ 
 ﻩﺩﺎﻔﺘـﺳﺍﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ . ﺵﻭﺭ ﻭﺩ ﺎﺑ ﻲﺒﻠﻗ ﻩﺩ ﻥﻭﺮﺑ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻪﭼﺮﮔ
 ﻑﻼﺘﺧﺍ ﻭ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻤﻧ ﻢﻫ ﻪﺑﺎـﺸﻣ ﹰﺎﻘﻴـﻗﺩ ﺭﻮـﻛﺬﻣ ﻱﺭﺍﺩ ﻲﻨﻌﻣ 
 ﺩﺭﺍﺩ ﺩﻮــ ﺟﻭ ﺎــ ﻬﻧﺁ ﻦــ ﻴﺑ)٠٠١/٠(P<، ﻪــ ﺑ ﻪــ ﺟﻮﺗ ﺎــ ﺑ ﻲــ ﻟﻭ  
 ﻝﻮﻣﺮـﻓ )١ ( ـﺑ ﻪ ﻲﻣ ﻲﺘﺣﺍﺭ  ﻲﺒﻠﻗ ﻩﺩ ﻥﻭﺮﺑ ﻲﻌﻗﺍﻭ ﺮﻳﺩﺎﻘﻣ ﻥﺍﻮﺗ
 ﺍﺭ) ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻚﻴﻓ ﺵﻭﺭ ﺯﺍ ﻞـﺻﺎﺣ ﺮـﻳﺩﺎﻘﻣ ﻝﺩﺎـﻌﻣ ﻪـﻛ ( ﺯﺍ
 ﺯﺍ ﻞـﺻﺎﺣ ﺮـﻳﺩﺎﻘﻣ ﻱﻭﺭ ﻭ ﺩﻮﻤﻧ ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ ﻲـﻓﺍﺮﮔﻮﻳﺩﺭﺎﻛﻮﻛﺍ
 ﻲــﺳﺭﺮﺑ ﺭﺩ ﺍﺭ ﻲــﻓﺍﺮﮔﻮﻳﺩﺭﺎﻛﻮﻛﺍ ﺵﻭﺭCOـ ـﺑ  ﻪ ﻥﺍﻮﻨـ ـﻋ
 ﻪﺒــﺳﺎﺤﻣ ﻱﺍﺮــ ﺑ ﻦــ ﺌﻤﻄﻣ ﻭ ﻖﻴــ ﻗﺩ ﻲــﻨﻳﺮﮕﻳﺎﺟCO ﺵﻭﺭ ﺎــ ﺑ 
ﺘﺗﺎﻛﺩﺭﻭﺁ ﺏﺎﺴﺤﺑ ﻢﺴﻳﺮ. 
 
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗﻭ ﺮﻜﺸﺗ: 
 ﺡﺮﻃ ﻦﻳﺍ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺭﺩ ﺍﺮﻣ ﻪـﻛ ﻲﻧﺎـﺴﻛ ﻪﻴـﻠﻛ ﺯﺍ ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﺑ ﺪﻧﺩﺍﺩ ﻱﺭﺎـﻳ ﻪ ﺮﺘﻛﺩ ﻱﺎﻗﺁ ﻭ ﻲﺣﻼﻓ ﻚﺑﺎﺑ ﺮﺘﻛﺩ ﻱﺎﻗﺁ ﺹﻮﺼﺧ
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